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治療成績と必ずしも平行せず，成績判定には信頼性 本症は病巣がある限り，終極的には大腸全体を侵
が精々乏しかった。 すことが特徴であり，内科的に改善が望まれない場
合は，積極的に結腸全切除が望ましいと考える。 
22.教室における老人外科の現況 
0山野 元，樋口道雄， 24.気管支動脈造影
藤井武夫，綿引義弘， 0香西 嚢，武田清一，
真島吉也 香田真一，市川邦男，
当教室で扱った 65才以上の老年者例 309例につ 東郷七百城，塚田正男，
いて，術前状態や合併症などを検討した。昭和35年 小野健次郎
の症例数は同年の全手術数の 4.1%であったが， 39 我々は各種肺疾患における気管支動脈の変化及び
年は 9.4%を占める。その疾患は，胃癌，肺癌，直 病態生理を明らかにするため，雑種成犬を用いて，
腸・結腸癌などの悪性腫療が過半数であり，イレウ 生体における気管支動脈造影の実験を行いました。
ス，虫垂炎などの緊急例も多い。術前状態をみる 我々は以下に述べる三つの方法を用い気管支動脈
と，準備例で高血圧，心電図異常など循環系の異常 造影を行いました。まず第 1は Mahajanの tr旬k
を示すものが 40%以上あり，貧血，低蛋白血症，脱 lumen double baloon catheter により，胸部大動
水，肝，腎障害も多い。緊急例では更に Riskが悪 脈を二つの baloonrc.て遮断し，その中聞に，速や
くなる。肺機能は， %V.C.が正常でも，一秒率， かに造影剤を注入，撮影する方法で，起始部に 
% M. B.C.，N 2混合など換気面から肺気腫の傾向 variationの多い気管支動脈を，同時に撮影出来る
がみられる。術中血圧は， 60%以上に 40mmHg以 利点があります。次は KIFAの redca thefer rc.よ
上の動揺が認められ，術前高血圧倒では， 70%以上 る撰択的気管支動脈造影法ですが，被検者に与える
に及ぶ。術前の Na値， K値は若年者よりやや低 侵襲も少く，必要な気管支動脈のみを造影する事が
く，術後変動の巾の大きいものが多く，旧値に復す 出来ますが，熟練を必要とするものと考えます。
のが遅延し， 2週間近くかかるものもある。呼吸循 NIH catheter により気管支動脈起始部附近にて一
環系の術後合併症は 15%以上で最も多く，乏尿，尿 気K造影剤を注入撮影する方法では，未だ鮮明な像
聞なども多い。死亡率は 20例約 7.5%であった。 を得ていません。
今後臨床例において各種肺疾患における気管支動
23.潰蕩性大腸炎の外科的治療の検討 脈のX線形態，病態生理を検討すると共に診断，治
0本多満，緒方創， 療面への応用に役立てたいと考えています。 
後藤澄夫，野口照義，
横山宏，海保治 25.気管支拡張症の肺機能，とくに閉塞性障害に
最近 10年聞に当教室及び国立千葉病院において ついて 
潰虜性大腸炎の手術例 15例を経験したので，本症 0東郷七百城，香田真一，
の外科的治療を検討して見た。 山本 弘，小野健次郎，
手術は人工虹円造設術3例，結腸部分切除ないし 阿部幸一
結腸半切除5例，結腸亜全切除4例，結腸全切除3 各種肺疾患の外科療法に際し，術後呼吸不全に関
例が行われた。 連して，肺気腫の合併が問題である。そこで，特発
人工紅門造設術は病巣が限局しているか，全身表 性気管支拡張症の閉塞性障害について種々検討し
弱著明であり，高年令でもあった症例に行われ，い た。
ずれも軽快退院している。最初の手術にて結腸部分 対象は， 49例で男 32例，女 17例である。閉塞性
切除が行われた 9例のうち，一次的に軽快したもの 障害の頻度を 1秒率からみると， 1秒率70"，55%11 
は3例のみで，再発が見られた症例が 6例あった。 例 (22.4%)， 55%以下 8例 (16.4%)である。 1秒
この再発した 6例中 4例に二次，三次の手術が行わ 率の低下は， %VCの減少に従い高率にみられる。
れ，結局結腸全切除になり，いずれも良好な結果が 1秒率と%MBC及び呼気閉塞指数とは，ほぼ平
得られている。一次的に結腸全切除ないし亜全切除 行関係がみられるが，残気率，肺内ガス混合指数，
を行った 3例は治癒ないし軽快している。 静肺コンブライアンス及び気道抵抗とは，特に平行
